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COMMUNICATION
LES ICHTYOSES DU CHIEN
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Les ichtyoses désignent des anomalies héréditaires de la cornéogenèse, caractérisées par l’accumu-
lation de squames avec ou sans prolifération épidermique ou inflammation dermique. Chez le Chien,
les ichtyoses se caractérisent par leur diversité clinique (notamment le type de desquamation), leur
gravité médicale et zootechnique différente selon les races et leur réponse thérapeutique également
variable. Enfin, certaines ichtyoses canines pourraient être de bons modèles spontanés d’étude pour
les ichtyoses de l’Homme. Les ichtyoses épidermolytiques sont dues à un défaut des kératines épi-
dermiques (K10). Les ichtyoses non-épidermolytiques décrites chez le Chien ressemblent à l’ichtyose
lamellaire de l’Homme, due à un défaut d’activité de la transglutaminase 1. L’ichtyose (non épider-
molytique) se caractérise par un aspect terne du pelage et la présence de squames blanchâtres ou
grisâtres, pityriasiformes ou psoriasiformes ou ichtyosiformes, distribuées sur tout le corps. Les zones
glabres laissent apparaître une peau rugueuse dite en «papier de verre» qui peut se pigmenter pro-
gressivement. L’atteinte des coussinets plantaires et de la truffe est possible. Parfois, des anomalies
pilaires (poils laineux, courts, fins, frisottants) sont constatées. Des symptômes généraux (retard de
croissance, kérato-conjonctivite sèche bilatérale) sont observés chez certains Cavalier King Charles et
ce, dès le très jeune âge (dès 2 à 3 mois). L’ichtyose (épidermolytique) se manifeste par des squames
disposées en stries, souvent pigmentées, dont l’exfoliation est modérée, la peau prenant un aspect
en papier de verre. L’atteinte des coussinets plantaires n’est pas décrite. Le diagnostic est basé sur l’anam-
nèse (âge à l’apparition des lésions, race), les symptômes et le résultat de biopsies cutanées.
L’examen histopathologique de biopsies lésionnelles distingue les formes non-épidermolytiques des
formes épidermolytiques. L’étude ultrastructurale de biopsies lésionnelles peut contribuer à préciser
le type d’ichtyose. Le pronostic dépend du type de l’ichtyose et de la race. Le traitement, exclusive-
ment symptomatique, consiste à corriger la production excessive de squames et à permettre une
meilleure hydratation de la peau, grâce à l’utilisation de shampooings kératomodulateurs à base de
soufre, d’acide salicylique et d’émollients.
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Le processus de cornéogenèse (ou kératinisation) recouvre les phé-
nomènes biochimiques et morphologiques qui transforment la
cellule basale de l'épiderme en une cellule cornée anucléée ou
cornéocyte. Cette différenciation terminale permet la consti-
tution d'une structure hautement spécialisée, la couche cornée,
dont la fonction la plus importante est de fournir à l'organisme
une barrière efficace vis-à-vis de l'environnement. Le terme de
cornéogenèse est préférable à celui de kératinisation pour au moins
deux raisons :
(1) la production et les modifications des kératines ne consti-
tuent pas les seuls événements dans le processus de différen-
ciation terminale du kératinocyte ;
(2) de nombreuses cellules épithéliales produisent des kératines
sans pour autant se "kératiniser" (Latkowski & Freedberg,
1999 ; Hohl 2004a).
La cornéogenèse est l’aboutissement de trois processus biochi-
miques suivis de la desquamation : ce sont la formation et l’or-
ganisation des filaments intermédiaires de kératine dans les cor-
néocytes, la synthèse d’une enveloppe cornée très résistante,
constituée d’une matrice dense enserrant des filaments sans
noyau et apposée à la face interne de la membrane plasmique
des cornéocytes, la production d'un film lipidique tapissant les
espaces intercornéocytaires qui protègent le corps contre la perte
d’eau et rend la couche cornée imperméable à de nombreuses
substances (Hohl 2004a).
Les troubles de la cornéogenèse sont caractérisés par une épais-
seur excessive de la couche cornée dont l’aspect clinique le plus
courant est le squamosis. Ces troubles sont arbitrairement
divisés en troubles primaires qui apparaissent indépendamment
de l’état inflammatoire de la peau et en troubles secondaires qui
surviennent lorsqu’une couche cornée excessive est générée suite
à une inflammation (Credille & Dunstan, 2006).
Le déterminisme héréditaire des troubles primaires de la cor-
néogenèse est démontré ou largement suspecté. Parmi ceux-ci,
les ichtyoses tiennent une place de choix en raison de leur diver-
sité clinique, leur fréquence croissante dans certaines races et
la méconnaissance actuelle qu’en ont aussi bien les vétérinaires
que les éleveurs (Guaguère et al. 2003).
DÉFINITION, CLASSIFICATION
Les ichtyoses désignent des anomalies héréditaires de la cor-
néogenèse, monogéniques chez l’Homme, qui apparaissent
pendant les premiers mois ou les premières années de la vie et
qui persisteront toute la vie (Hohl 2004b). Elles constituent un
groupe très hétérogène de dermatoses caractérisées par l’accu-
mulation de squames avec ou sans prolifération épidermique ou
inflammation dermique.
Chez l’Homme, leur classification a donné lieu à de nombreuses
discussions nosologiques en raison d’un aspect clinique souvent
semblable des différents types et en raison de leur complexité
pathogénique et moléculaire. C’est pourquoi diverses classifi-
cations ont été proposées, tenant compte de la date d’appari-
tion clinique, de l’extension des lésions associées ou non à des
Ichthyosis includes a group of hereditary disorders affecting the process of corneogenesis, characterised
by scaling of the skin with or without epidermal proliferation or dermal inflammation. In dogs, ichthyosis
varies in its clinical presentation (particularly the type of scaling), medical and zootechnical serious-
ness based on the breed, and therapeutic response. Also, certain types of canine ichthyosis may pro-
vide good spontaneous models to study ichthyosis in man. Epidermolytic ichthyosis is due to a lack
of epidermal keratins (K10). Non-epidermolytic ichthyosis described in dogs is similar to lamellar
ichthyosis in man, caused by a lack of activity of transglutaminases 1. Non-epidermolytic ichthyosis
is associated with a dull coat and whitish or greyish scaling affecting the whole body. In hairless areas,
the skin is rough, described as “sandpaper skin”, and may become gradually pigmented. Digital pads
and nose may be affected as well. Sometimes, hair anomalies (woolly, short, fine, or frizzy) are seen.
General symptoms (growth retardation, bilateral keratoconjunctivitis sicca) are observed in certain
Cavalier King Charles at a very young age (as early as 2 to 3 months). Epidermolytic ichthyosis is asso-
ciated with scales in a striated pattern, often pigmented, with moderate exfoliation, and sandpaper
skin. Digital pad involvement has not been described. Diagnosis is based on anamnesis (age of onset,
breed), symptoms, and skin biopsies. Histopathology of the lesions is used to distinguish epidermolytic
from non-epidermolytic forms. Ultrastructural studies of the biopsies may help define the type of
ichthyosis. The prognosis depends on the type of ichthyosis and the breed. The objective of the treat-
ment, which is exclusively symptomatic, is to correct the excessive production of scales and improve
skin hydration with keratolytic shampoos containing sulphur, salicylic acid, and emollients.
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atteintes viscérales, du type de transmission génétique, de la mor-
phologie histopathologique et ultrastructurale et du déficit pro-
téique épidermique. Actuellement, la classification basée sur le
type de déficit protéique épidermique est retenue (Hohl,
2004b).
Chez le Chien, peu de données sont disponibles. Les ichtyoses
ont longtemps été considérées comme une seule entité, on par-
lait de « l’ichtyose canine». Comme chez l’Homme, elles
regroupent des dermatoses distinctes dues à des troubles héré-
ditaires de la cornéogenèse, qui se caractérisent par leur diver-
sité clinique (notamment le type de desquamation), leur gra-
vité médicale et zootechnique différente selon les races, et leur
réponse thérapeutique également variable. Enfin, certaines
ichtyoses canines pourraient constituer de bons modèles spon-
tanés d’étude pour les ichtyoses de l’Homme (Credille &
Dunstan, 2006).
Pour l’instant, seule une classification basée sur la morpholo-
gie histopathologique, distinguant les ichtyoses épidermolytiques
et non-épidermolytiques, est retenue (Gross et al. 2005). Cette
classification est toutefois très imparfaite car de nombreux cas
décrits chez le Chien ne peuvent pas y entrer. Une autre clas-
sification, basée sur le caractère prolifératif ou non des kérati-
nocytes lors d’ichtyoses, permet de différencier les ichtyoses par
hyperprolifération de celles par rétention (sans hyperprolifé-
ration des kératinocytes). Enfin, les aspects moléculaires des ich-
tyoses canines commencent seulement à être explorés et iden-
tifiés (Barnhart et al. 2004) ; leur connaissance est trop
fragmentaire pour proposer une classification moléculaire.
ÉTIOPATHOGÉNIE
Les ichtyoses sont la conséquence d’un défaut d’une ou de plu-
sieurs étapes intervenant dans la différenciation de la couche
cornée. Les ichtyoses épidermolytiques sont rares; elles sont dues
à un défaut de la synthèse des kératines épidermiques.
Récemment, un déficit en kératine 10 (K10) a été identifié
comme responsable de l’ichtyose épidermolytique de terrier du
Norfolk (Barnhart et al. 2004 ; Credille et al. 2005). Ces ich-
tyoses seraient présentes chez le Cavalier King Charles, même
si chez les individus de cette race, les aspects ultrastructuraux
évoquent l’ichtyose hystrix de Curth et Macklin de l’Homme
(Alhaidari et al. 1994). Des cas sporadiques d’ichtyose épider-
molytique sont décrits chez les croisés Labrador (Mecklenburg
et al. 2000) et le Rhodesian Ridgeback (A. Hargis, communi-
cation personnelle).
Les ichtyoses non-épidermolytiques sont plus fréquemment
observées. Elles ressemblent à l’ichtyose lamellaire de l’Homme,
due à un défaut d’activité de la transglutaminase 1, enzyme indis-
pensable à la formation de l’enveloppe cornée. Cette diminu-
tion de l’expression et de l’activité de la transglutaminase 1 et
la diminution de l’enveloppe cornée ont été mise en évidence
chez le Jack Russel Terrier (Crédille et al. 2001 ; Gross et al.
2005). Souvent, la dénomination d’ichtyose lamellaire est
abusivement attribuée seulement sur l’aspect clinique des
squames et l’aspect lamellaire de l’hyperkératose orthokérato-
sique, sans aucune caractérisation du déficit en transglutami-
nase 1.
Les ichtyoses non-épidermolytiques sont décrites principalement
chez le Golden Retriever, le Cairn Terrier, le Jack Russell Terrier
(Lewis et al. 1998) et les Bouledogues américains ; d’autres cas
anecdotiques sont signalés chez le Dobermann (Muller et al.
1976), le Rottweiler, le Colley (Guaguère 1988), le Manchester
Terrier, le Boston Terrier, l’Australian Terrier et quelques races
croisées (August et al. 1988), l’American Staffordshire Terrier
(Scott 1989), le Soft Coated Wheaten Terrier (Helman et al.
1997) et le West Highland White Terrier (Scott et al. 2001).
Des études de cinétique épidermique chez un Jack Russel
Terrier atteint d’ichtyose ont démontré une hyperprolifération
épidermique caractérisée par un turn-over des kératinocytes de
3,66 jours, soit 6 fois plus que chez des chiens sains (23,38 jours).
De même, l’indice de prolifération des kératinocytes, de 6,85 %
chez le Jack Russel Terrier ichtyosique, apparaît plus élevé que
celui de 1,41 % chez le beagle sain (Lewis et al. 1998). Des
lésions ultrastructurales observées chez le Cavalier King Charles
(Alhaidari et al. 1994) et le Soft Coated Wheaten Terrier
(Helman et al. 1997) sont en faveur d’un phénomène hyper-
prolifératif des kératinocytes.
Par contre, chez le Golden Retriever ichtyosique, des études
immunohistochimiques dont le but était de déterminer l’indice
de prolifération des kératinocytes (Ki 57), n’ont pas permis de
constater d’hyperprolifération des kératinocytes (E. Guaguère,
observations personnelles).
Un mode de transmission autosomique récessif a été précisé uni-
quement chez le Jack Russell Terrier (Lewis et al. 1998) et chez
le terrier du Norfolk (Barnhart et al. 2004). Dans les autres races,
le mode de transmission est inconnu; aucune transmission liée
au chromosome X n’est suspectée. La prédisposition à la der-
matite atopique, de certaines races ichtyosiques comme le
Golden retriever, fait entrevoir la possibilité d’un déficit en filla-
grine, par analogie à ce déficit récemment démontré chez des
personnes atteintes de dermatite atopique (Palmer et al. 2006).
L’âge à l’apparition des signes cutanés est variable selon les races.
Chez le Golden retriever, il varie de deux mois à trois ans ; en
moyenne, 80 % des cas sont observés avant 18 mois (E.
Guaguère, observations personnelles).
SYMPTÔMES
Les symptômes sont variables selon le type d’ichtyose et la race.
Chez le Golden Retriever, l’ichthyose (non épidermolytique)
se caractérise par un aspect terne du pelage et la présence de
squames blanchâtres ou grisâtres, pityriasiformes ou psoriasi-
formes, distribuées sur tout le corps, épargnant peut-être la face.
La tonte permet de visualiser ces larges squames fines polygo-
nales «en pavés», très souvent adhérentes à la peau (Credille
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& Dunstan, 2006). Les squames ichtyosiformes sont rarement
notées. En quelques mois, ces squames se pigmentent et devien-
nent brunes ou noires, conférant au pelage un aspect disgracieux
et sale. Les zones glabres laissent apparaître une peau rugueuse,
dite en «papier de verre», qui se pigmente progressivement.
L’atteinte des coussinets est exceptionnelle, celle de la truffe n’a
pas été rapportée à notre connaissance. Parfois, une otite éry-
thémato-cérumineuse bilatérale est observée. Le prurit est
absent ou faible. Des proliférations de surface, bactériennes ou
fongiques sont signalées.
Chez le Cavalier King Charles, les lésions cutanées, bien
visibles dans les zones glabres, sont caractérisées par la présence
d’une peau très rugueuse et de squames épaisses et souvent pig-
mentées autour des mamelons (Alhaidari et al. 1994). Le
corps présente un pelage terne et poudreux. L’épaississement des
coussinets plantaires est quasi-constant dans les cas évolués. Des
squames compactes peuvent être notées sur les pavillons auri-
culaires. Parfois, des anomalies pilaires (poils laineux, courts,
fins, frisottants) sont constatées. Les symptômes généraux
(retard de croissance, kérato-conjonctivite sèche bilatérale) sont
observés chez certains animaux et ce, dès le très jeune âge (dès
deux à trois mois) (Barnett 2006).
Chez le Jack Russel Terrier (Lewis et al. 1998) et le Bouledogue
américain, l’ichtyose (non épidermolytique) se traduit par des
squames fines à épaisses, blanches à brunes, avec un aspect en
parchemin. Ces squames s’exfolient facilement ou sont très adhé-
rentes. Les coussinets peuvent être atteints.
Chez le Norfolk Terrier, l’ichtyose (épidermolytique) se mani-
feste par des squames disposées en stries, souvent pigmentées,
dont l’exfoliation est modérée, la peau prend aspect en papier
de verre. L’atteinte des coussinets n’est pas décrite (Credille et
al. 2001).
Chez le Labrador Retriever, l’ichtyose (épidermolytique) se
caractérise par des squames compactes, adhérentes et surélevées
dans différentes localisations. Les coussinets sont atteints
(Mecklenburg et al. 2000).
DIAGNOSTIC
Le diagnostic est basé sur l’anamnèse (âge à l’apparition des
lésions, race), les symptômes et la réalisation de biopsies cuta-
nées.
L’examen histopathologique de biopsies lésionnelles distingue
les formes non-épidermolytiques des formes épidermolytiques
(Gross et al. 2005).
Les formes non-épidermolytiques se caractérisent par des zones
d’hyperkératose orthokératosique intense, alvéolaire ou com-
pacte à des degrés variables, jouxtant des zones épidermiques
normales ou légèrement hyperplasiques. Cette hyperkératose
orthokératosique peut être limitée à l’épiderme strict ou
s’étendre dans les infundibulums.
Chez le Golden Retriever, si l’épiderme est le plus souvent non
ou faiblement acanthosique, il est le siège d’un entrechoque-
ment ou d’un « télescopage» des kératinocytes. La couche
granuleuse est normale dans la quasi-totalité des cas ou légè-
rement augmentée. Aucune modification de la taille et du
nombre des grains de kératohyaline n’est notée. La couche basale
montre parfois la présence de crêtes sans dépolarisation des kéra-
tinocytes ou un aspect plissé dit en «guirlandes». La pigmen-
tation mélanique des couches basale, malpighienne et cornée,
est augmentée dans la plupart des cas évolués. L’hyperkératose
orthokératosique folliculaire est beaucoup moins constante. Les
infundibulums pilaires ont souvent un aspect fripé avec pon-
tage de l’ostium par une kératine compacte dans la moitié des
cas environ. Les glandes sébacées et sudoripares ne présentent
aucune anomalie (E. Guaguère, observations personnelles).
Les formes épidermolytiques se caractérisent par une hyperplasie
modérée de l’épiderme avec vacuolisation et lyse des kérati-
nocytes (aspect ballonnisant) supra-basaux et ceux des couches
épineuse ou granuleuse. Souvent, les grains de kératohyaline de
la couche granuleuse sont plus nombreux et plus gros que la nor-
male. Des inclusions intracytoplasmiques éosinophiliques cor-
respondant à l’agrégation des tonofilaments peuvent être obser-
vées. L’hyperkératose orthokératosique épidermique est
alvéolaire ou compacte (Credille et al. 2001 ; Gross et al. 2005).
L’étude ultrastructurale des biopsies lésionnelles peut contri-
buer à préciser le type d’ichtyose. Les lésions ultrastructurales
observées lors d’ichtyoses non épidermolytiques montrent des
corps lamellaires nombreux, des tonofilaments irréguliers
(Lewis et al. 1998) et des structures curvilines (Credille et al.
1998).
Chez le Golden Retriever, une persistance importante des
cornéodesmosomes est notée, associée à la présence de struc-
tures cristallines (E. Guaguère, observations personnelles).
Dans les ichtyoses épidermolytiques, sont constatées une cyto-
lyse et une diminution des tonofilaments (Credille et al. 2005),
ainsi que leur agrégation à la périphérie des noyaux des kéra-
tinocytes (Mecklenburg et al. 2000).
TRAITEMENT
Le pronostic dépend du type de l’ichtyose et de la race. Ainsi,
la gravité clinique est faible chez le Golden Retriever et le Cairn
Terrier, modérée chez le Terrier du Norfolk, modérée à impor-
tant cher le Jack Russel Terrier et le Bouledogue américain et
enfin, plus importante chez le Labrador Retriever (Credille &
Dunstan, 2006).
Pour les cas peu graves cliniquement, le traitement exclusive-
ment symptomatique consiste à corriger la production exces-
sive de squames et à permettre une meilleure hydratation de la
peau, grâce à l’utilisation de shampooings kératomodulateurs
à base de soufre, d’acide salicylique et d’émollients (Carlotti
2002). Le recours aux acides gras essentiels est recommandé pour
limiter la perte hydrique. Des applications de propylène glycol
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sous tee-shirt pendant 2 à 3 heures peuvent précéder des sham-
pooings kératomodulateurs lors de cas plus évolués.
Lors d’échecs ou de résultats insuffisants, les rétinoïdes de
synthèse – l’acitrétrine à la posologie de 1 mg/kg SID par voie
orale – qui permettent de ralentir la cinétique épidermique –
sont parfois recommandés (Power & Ihrke, 1995). Pour notre
part, nous ne recommandons pas un tel traitement car leur uti-
lisation est soumise à une surveillance étroite, compte tenu du
risque de kératoconjonctivite sèche, de perturbations hépatiques
et du risque tératogène chez les lices.
Un traitement anti-infectieux, antibactérien et antifongique est
prescrit lors de proliférations infectieuses de surface.
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